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 مارانیها در بآن کیپارانازال و نوع پاتولوژ یهانوسیو س ینیداخل ب هایتوده یفراوان
  یشفا شهر کرمان در ط مارستانیمراجعه کننده به ب
 1390 – 1390 یهاسال
 
 2صادق یمیرح می، محمد کر1یانرودیم یاصغر عرب یعل
 چکیده
 یفراوان  یمطالعه به بررس نی. اشوندیم میتقس کینئوپلاست ریو غ کیبه دو دسته نئو پلاست نوسیو س ینیب یهاتوده مقدمه:
 یش اا    مارس تان یب ین یمراجعه کننده ب ه بش گ ش و و  و ب و ب  انیها در مبتلاآن یپاتولوژ ستویه یها و الگوتوده نیا
 .پردازدیم 1892-1392 یهاسال
س اله  از  6دوره  کی یشاا   مارستانیب ینیو و  وب و بدر بشگ ش یپرونده پزشک 642مطالعه با استااده از  نیا ها:روش
ص ور  شرف ت.  کیپاتولوژ صیو با توجه به نوع تشش نوسیو س ینیب یهاتوده ی  جهت بررس1392تا آخر  1892سال  یابتدا
ف رد از  و ش لل  تیمحل توده  سابقه  ساس  م ی ول مد  علا  یماریب میعلا مار یب یمطالعه علاوه بر مششصا  فرد نیدر ا
 و lecxE اس تااده  م ورد  اف زار  نرم. شد استااده هاداده لیتحو یدو برا یو کا tset-t. از آزمون دیاستشراج شرد یپرونده پزشک
 بود. 62نسشه   SSPS
 ک ل  %88/4ب ود.  ین یه ا در ب ت وده  جادیمحل ا نیشتربی. بودند مرد هاآن از %16/9بود و  39/8 مارانیسن ب نیانگیم یج:نتا 
 میخ خ و  یه ا ت وده  انی ب ود. از م  ت ر عیاز هم ه ش ا  کی آلرژ پی پول یالته اب  یه ا ت وده  انیبودند. از م مخیها خو توده
و  amonicrac laegnyrahposaN بی ب ه ترت  میب دخ  یهاهتود انیو از م   amollipap detrevnIو amoignameH
 یمرب و  ب ه شرفتگ  مارانیشزار شده در ب میعلا نیشتریموارد را به خود اختصاص دادند. ب نیشتریب amonicraconedA
 ) بود.%23/2( ینیب
ب روز  ین یب یک ه عم دتاب ب ا شرفتگ  دهندیرخ م ینیدر  اره ب نوسیو س ینیب هینا  یاغوب تومورها گیری:بحث و نتیجه
 .ردیش مورد توجه قرار دیهستند که با میبدخ زین یاما درصد  یها التهابتوده نی. اکثر اکنندیم
  پارانازال  کرمان هاینوسیس یهاتوده  ینیتوده ب واژگان کلیدی:
 
 مقدمه
هیا  اارنایالن  هایی که در حفره بینی و سیینو توده
رواتییا ر ر ییس (مییایلاییر ا نتئودیییسا نسییفنودیسا  
هایی نل مخیا  مایاهسه آمسییکننسا به صورت برمی
ا یو  واس که بیه دو دسیته ا یو ایسیتیغ و  ییر می
هییا  بینییی و  ییواسپ اوپییی ایسییتیغ تیمییی  مییی 
هیا  ترین تودهها  اارناالن   ایعها  سینو اوپی 
 یر ا و ایستیغ همتنس که به صورت هیایرر اییل  
ونکنای  سد موکوسی در میابل نپتهاب ملامن حفرنت 
 یودا قیییسه بیر نیین نسیپ کیه اییسنی تعریف می
و قیس  تعیاد  اوپی ا قلیپ میوپتی  اکتورییا  دنرد 
قفواپ و آپرژ ا   ونلوموتورا تغییرنت الی ساکاریس
هیا  مریرر بینیی و نبیتی بیه ناحرنف بینییا قفوایپ 
دنانییس کییه نل سییینولیپ رن در نیدییاد آی دمیییل مییی 
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تونی به ند ا نپتهیاب ندولینو یلییغا ماخصات آی می
ر س نایتلیو  و تاریل سامتارها   سد  ن اره کیرد 
 پر1-6(
اوپی بینی یغ بیئار   نامته  سه بیرن  نامیای بیه 
رود و قود نین بیئار  اس نل درمیای اییلا نل  ئار می
ها ن لب پ اوپی ر4( یوع بالایی برموردنر بوده نسپ 
 یواس نمیا گ و مییر ائیی ناس و موجب میر می موش
قونرضی به دابا  دنراس که لاسیی  رد رن تحپ تیثییر 
ها  درمای ااسه موجیب پ اوپی ر7-9(دهنس قرنر می
 یواس و در هیا  قیود کننیسه و میلامن میی سینولیپ
کننیسا طولاای مست به قلپ نیر  اار  که نیدیاد میی 
ا  مداورا دو بینی و بیروی لدییی هتخریب نستخونی
ها و در مرنحل آمر مننژیپ و آامیفاپیپ رن بیه چا 
پ کورتیرو نسترودیسها  موضیعی ر01,11(دابا  دنراس 
نین بیئار  قیوه بر جرنحیی  و سیمتئیغ در درمای
 پر4(نل نهئیپ بالایی برموردنر نسپ 
هیا  میی  دیریر بینیی و سیینو ها  موشنل توده
ونا یی کئتیر  مایاهسه ناارنا یالن  کیه ب یا درصیس  ر 
ولیسا رینونسیرلرنا تونی به رینوسروریسی واس میمی
هامارتوماا کیمپ ناییسرما ا  یبیرول سیاب موکیو ا 
 پر11(توبرکلول و یرناوپوماها  قارچی ن اره کرد 
هیا  نپتهیابی بینیی و سینولیپ ایلا نل جئلیه قفوایپ 
 یود کیه قونمیل ها  اارناالن  محموب میی سینو 
که  امل   واسلن  آی به چنس دسته تیمی  میبیئار 
(باکترودیسهاا هئو یلیو آافیولاالانرا ییقونمل باکتریا
(رینوویرو ا آداوویرو ر و قونمیل قونمل ویروسی
هیا  قیارپ آسیرریژیلو ا آپترااری یاا (یوا یهقیارچی
ریرتوکوکو  ا و یورمنسر یوروولاریاا کی یوکورا کیم
 پر11(با نس می
-تومور نو یو س ینیدنمل ب ها نل توده ررییروه د 
متنس کیه برنسیا موش می  بینی و سینو ه ها 
بنس  سالمای جهیاای بهسن یپ بیه تومورهیا  تیمی 
 (ااایلومییا و نداومییا   ییبه  ییسد بلانقیییرا نایتلیییا 
  یوناوماا  پیومیومیاا  تومورها  با پ ایر  (میرلاومیاا 
ر و تومورهیا  نسیتخونای و مننژیوم یا اورو یبروم یاا
نست وبیسیتومار تیمیی   نسیت وماا  (کنسروماا  ضرو ی
 پر41(  واسبنس  می
هیا  ونای تیوده نمطاپعات متعسد  در دایا در مورد  ر
 ihtaLی و سینو نادا   سه نس پ مطاپعه دنمل بین
در هنیس اایای  7001-9001هیا  و هئرارنی در سا 
ها  دنمیل بینیی و سیینو نل نل توده %17/4دند که 
نل  %21/6هیا  نپتهیابی بیوده و تومورهیا اوع اوپیی 
قیی و پ در مطاپعیه ارن ر51(دنداس ها رن تاریل میتوده
هئریارنی در نییرنی تنهیا تومورهیا  بیسمی  بینیی و 
سیینو میورد بررسیی قیرنر یر تنیس کیه سیینو 
ترین محل تومورها  بسمی  مایلایلر  به قنونی  ایع
  ameeSدر مطاپعیه پ ر61(بینی و سینو معر ی  س 
آباد هنس نل در نحئس 1101- 1101و هئرارنی در سا  
بیسمی   %11بسمی  ابوده و %76توده دنمل بینی  161
 پر71(بوداس 
هیا  اارنایالن ا دسته دیرر تومورها  بینی و سینو 
نل  %1با ینس کیه ایادر بیوده و هیا  بیسمی  میی توده
هنس و دها  هونیی  وقاای رن تاریل میتومورها  رنه
افر در  ها در نییت متحسه آمریرا یغبرول ساپیااه آی
-هیا نل سیینو نین توده %55هر صس هلانر افر نس پ 
نل  %9هیا  بینیی و نل حفیره %51هیا  میایلاییر ا 
تیرین ییرایسپ  یایع ها  نتئودیس  منایث میی سینو 
    - 02تومور بسمی ا کارسینوما  سیلو  سنرفر یی ( 
بیا  پر21(منایث نایتلییا  دنرد با یس کیه درصسر می07
 ینی یب ها هرکسن  نل توده یآیه  یکه ا نیتوجه به ن
 ایی  غی(ا وایسیت  هااارناالن  به اوع آی ها نو یو س
ر و edargدرجییه ( نیر و هئچنییغیا وایسییت رییی 
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هیر  یدنرد و نل آادیا کیه  رنونای  بمتری هاوسعپ آی
 بیوده  متفاوت مختلف مطاپعات در هاتوده نیکسن  نل ن
ا یو  هیا به مصوص در مورد تیوده  هایونان ر ننی و
ن یرند نرتبیا   یلایسی  طیو محی  طیبیا  یرن  غیایست
در  نیه یلم نیی در ن ن مطاپعیه  اکنویدنرد و ت یتنراتنر
 یونای نمطاپعه بیه  ر  نی هر کرمای نادا  ااسه نسپا ن
  ایاتوپوژ  متویه  و نپرو هانو یو س ینیب ها توده
مرنجعه کننسه به بخ یوش و حلق  ایمبتیی در هاآی
 5211-0911 هیا سیا  ی یفا طی  ئارسیتای یب ینیو ب
 پاردنلدیم
 
 هامواد و روش
و با نستفاده نل اروایسه  یمطاپعه به صورت میطع نین 
 فا  ئارستاییب ینیدر بخ یوش و حلق و ب یالا ر
تیا آمیر  5211سیاپها نل نو  سیا   6دوره  غیی یطی
 هیا نو یایالن  و سی  ها توده یپ بررسا جه0911
 رواتا ر در  ساینسفنود ساینتئود ا یریاارن االن  (مایلا
 بخ صورت یر  پ نیمرنجعه کننسه به ن اییمبتی
قرنر  یمورد بررس یئارنایب ها مطاپعه ارواسه نیدر ن 
وجود تیوده در  ینسرن قبل تیییر پ که با نادا  س
 سه بود  ستثیی هاآی    برناارناالن  هانو یس ای ینیب
جهیپ  ریروییم 5-6ب یه ضیخامپ  یو ائوا یه ب یا ت
 دهییر ته  سه بود و ات غیااتوپوژ متویه ها یبررس
 سهیبه یبیپ رسی  ئاریب رواسهدر ا غیااتوپوژ صیتاخ
 نیی ارواسه نسیتخرن  و در ن  641تعسند  پیاها در بودپ
محرمااییه  ئییارنییب یپ نسییامسییییرد یمطاپعییه بررسیی
محل  غینل   یکه تومور ب   سپ در مونرد ارهسن ته
 پسیکرده بودا  یط ماستراه تومور یبپ یرد ریرن در ی
  یقی ئارایب  مطاپعه قیوه بر ماخصات  رد نیدر ن
تر ی  اایپ حلیقا  اینی یب ی(ماانیس یر تری   ئاریب
درد  نیورهایمرمیر  یبااها ر  ایسیردردا تینفس دهیاا 
 ینری ت اییایی کاه حس بو اینیب  لایصورتا موار
محیل تیوده و سیابیه   ایی افس وپپپرا طو  میست قی 
 پسینستخرن  یرد ینل ارواسه الا ر پیحماس
و درصیس  اریی ناحیرنف مع  نایااریی م ایفیآمار توصی  نل
و  tset-tنسیتفاده  یسپ نل آلمیوی  جییلانرش اتا  برن
دنده هیا نسیتفاده  یسپ نل ایر   لیی تحل  مربع برن  کا
و  هیییتدلا  بییرن 61امییخه   SSPSو lecxEن ییلانر 
 پ  س نستفاده هادنده لیتحل
 
 جینتا
اارنایالن    هانو یس ای ینیافر مبتی به توده ب 641 نل
 نیااریی پ مدندایس یم لیر رن مردنی تار%06/1افر ( 22
 71/9±21/1 لاییای در و 71/7±91/1سیین در مییردنی 
رپ p =0/59اسن یپ (   دنریمیتیف معنی ن و بود سا 
 یسه  هیی نرن 1ر جیسو  د غیی نطیقات دمویرن  ریسا
میورد مطاپعیه بیه  ئارنییر نل ب%17/9افر ( 501 نس پ
 ای صیل  پیاسن تنسپ نما حماس پیحماس یماده ماص
افر  %1/4و  %1ا %11/6در  بیبه ترت ییو  ذن ییدنرو
  هیانو یو سی ینییمبیتی بیه تیوده در ب ئیارنیینل ب
 اارناالن  یلانرش  سه بودپ
 ای وقاا یتنفم مت یستوده در   ریاظر محل قرنری نل
 ا یریمیایلا نو یبیودپ سی ینییمحیل ب نتیریعی یا
 رواتیا   نو یو س سینسفنود نو یس ساینتئود نو یس
اس نل نادا   قرنر دن تنسپ  بعس ها در رتبه بیبه ترت
 سه  بردنر ائواه ها نل توده غیااتوپوژ ها  یآلما
 یر تیوده نپتهیاب %67/0مورد ( 111ماخص  س که در 
تعیسند نل میونرد نبیتی رن بیه میود  نیایتریو بنسیپ 
 نمتصاص دنده نس پ
 مییورد 21 ور %11/6(  بییسمی هییامییورد نل تییوده71 
 رپ1ر  یلانرش  ساس (جسو %11/1(  می موش
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 نیبیالاتر  spylop cigrellA اینپتهاب ها توده ایینل م
  یمیوش می  ها مونرد توده اییمونرد رن دن  پ نل م
 ایییونل م  amollipap detrevnIو amoignameH
 laegnyrahposaN بییبیه ترت  یبیسم هیا تیوده
میونرد  نیاتریبب amonicraconedAو  amonicrac
 هیا صیتایخ ریرن بیه میود نمتصیاص دندایسپ سیا
  سه نس پ هینرن 1در جسو    ااتوپوژ
 
 
 : درصد و فراوانی اطلاعات مربوط به بیماران1جدول
 فراوانی (درصد) متغیر
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 کیپاتولوژ صینوع تشخ کیبه تفک مارانیب تی: وضع2جدول
 درصد فراوانی تشخیص نوع توده
 11/31 51 spyloP cigrellA التهابی
 1/19 1 sitisunis cinorhC
 5/11 1 amolunarg cinegoyP
 2/31 5 noitcefni lagnuF
 9/13 2 citsyc noitneteR
 9/13 2 sisocymorucuM
 9/13 2 )ssuartsgruhc ,regnew( sitilucsaV
 0/11 9 elecocumderutpeR
 11/30 999 مجموع
 5/99 1 amollipap detrevnI خیمخوش
 5/99 1 amoignameH
 2/10 3 amorbifoignA
 0/11 9 amolunarg llec tnaig lartneC
 0/11 9 tsyc doimreD
 0/11 9 amoetsO
 29/33 19 مجموع
 1/15 1 amonicrac laegnyrahposaN خیمبد
 2/31 5 amonicraconedA
 0/11 9 amotsalboruen yrotcaflO
 0/11 9 amonicrac citsyc dionedA
 0/11 9 amonnawohs tnangilaM
 0/11 9 amohpmyl tnangilaM
 0/11 9 amonaleM
 99/51 19 مجموع
 009 159  جمع کل
 
 
به توده دروی  ایییلانرش  سه در مبتی  یقی نیاتریب
 یاارنایالن  طبیق اروایسه الا یر  هیا نو یو س ینیب
تر ی  اایپ حلیقا  اینییب ی یامل یر تری  ئیارنی یب
 ایچرکی  نیوره یمرمر  یبااها ر  ایسردردا تنفس دهاا
بوداسپ  ینینل ب  لای فافا درد صورت و موار نورهیر
 ریر ید  یذکر  سه نس پ قی 1مونرد در جسو   ریسا
 سی کا  و  یمود به مود داسنیا لمئ ی امل ن تادی
 یلانرش ااسه بودپ ئارنیبی نل کسن  چیدر ه ینیدوب
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 م بیماریی: وضعیت بیماران به تفکیک علا3جدول 
 درصد وانیافر علایم مشاهده شده رتبه
 91/10 339 گرفتگی بینی 9
 15/12 11 حلقترشح پشت  2
 15/02 11 سردرد 3
 35/31 51 تنفس دهانی 5
 95/11 91 خر خر شبانه 1
 33/11 15 رینوره (چرکی) 1
 03/59 55 رینوره (شفاف) 1
 12/10 95 درد صورت 1
 12/05 05 خونریزی از بینی 1
 19/15 12 کاهش حس بویایی 09
 19/15 12 تنگی نفس 09
 19/29 12 فقدان حس بویایی 99
 1/22 29 کاهش شنوایی 29
 1/31 99 درد گوش 39
 1/19 1 کاهش وزن 59
 1/19 1 سرفه 59
 5/99 1 کاهش اشتها 19
 3/25 1 تاری دید 19
 2/31 5 وزوز گوش 19
 2/31 5 بی حسی صورت 19
 2/31 5 صحبت کردن از داخل بینی 19
 2/10 3 بیرون زدن چشم ها 19
 9/13 2 تورم کام 19
 9/13 2 م گونه ولبتور 19
 0/11 9 کاهش بینایی 02
 0/11 9 درد دندان 02
 
 بحث
ها  مطاپعه حاضر حاکی نل آی نسپ که بیاترین یا ته
محل نیداد توده در بینی بود و سیینو میایلاییر ا 
ها  بعیس  قیرنر نتئودیسا نسفنودیس و  رواتا  در رتبه
ه  یسه ترین توده بینیی دییس دن تنسپ اوپی  بینی  ایع
            پ دندها رن تاریل میکل توده %75/5بود که 
کیل ائوایه %5/5amonicrac laegnyrahposaN 
 ها توده نیو در ب دندیم لیمورد مطاپعه رن تار ها 
اص یصی یونرد رن بیه میود نمت یم نیریالاتیب  ییسمیب
 amoignameHو    amollipap detrevnIدندپیمی 
هیر کیسن  بیا   میی میوش  ا هی تیوده  نیماترکاً در ب
 6دوره  یدر طی  وعیمونرد   نیا بالاتر%4/10 یونان ر
 پدنداسیرن به مود نمتصاص م یساپه بررس
یلانرش   میموش هانل توده %22/4مطاپعه حاضر  در
در  nodnoTو  rafaZ یییساسپ نمیییا در مطاپعیییه  
میوش  هیا تیوده  %47/6و   %06 بیی هنسوستای به ترت
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تفیاوت در  نیی رپ ن91, 01( یلانرش  یسه بودایس   می
در مناطق  غیآپرژ پینیر وعی  لیبه دپ توناسینرقا  م
 متفاوت با سپ
در مطاپعه ارنقی و هئرارنی در تهرنی که در آی 
ها  ساپه تومورها  بسمی  سینو  2بررسی 
اارناالن  نادا   سا سینو  مایلاییر  بالاترین 
می  به ر رن در نبتی به تومورها  بس%66/7 رنونای (
مود نمتصاص دنده بودپ در مطاپعه حاضر ایلا نل بین 
ها  اارناالن ا سینو  مایلاییر  بالاترین سینو 
 رپ%24 رآونای نبتی رن دن ته نسپ (
در مطاپعه ارنقی و هئرارنی که در تهرنی نادا   سا  
ترین تومور  ایع )CCS( ها  سنرفر یکاامر سلو 
دا نما در مطاپعه حاضر افرر بو 57نل  01( %04بسمی  
نل  2( %74با  یوع  amonicrac laegnyrahposaN
ها  بسمی  رن به مود افرر بیاترین اوع توده 71
پ نحتئالاً جلادیات جئعیپا ر61(نمتصاص دنداس 
ییا نقلی  و مست مطاپعه باقث نمتیف  رنیط لاس
 در اتایج نین دو مطاپعه  سه نس پ
هیا  میوش میی ا در مطاپعیه در مورد  ییوع تیوده 
 amollipap detrevnIو  amoignameHحاضییر 
بیاترین  یوع و  ییوع آی دو برنبیر آاژو یبرومیا بیه 
و هئریارنی نسیپ  ihtaLدسپ آمس که ماابه مطاپعه 
میی  هیا  میوش بیین تیوده  رهیا د که نین اوع تیوده 
پ در مطاپعییه ر51(ناییس بییالاترین  یییوع رن دن ییته
و هئرارنی در هنسوستای هی  هئااژیومیا  atpugsaD
هییا  بیاییترین  یییوع رن در بییین تییوده  %54/7بییا 
 پر11(ا وایستیغ دن پ 
هیا  بیاترین قیی  ذکر  سه در ن رند مبتی بیه تیوده 
ها  االن  و اارناالن  در مطاپعه حاضر بینی و سینو 
نامسند بینی بودپ در مطاپعیات مایابه کیه بیه بررسیی 
تیرین وجود توده در بینی اردنمتیه بودایس هی   یایع 
 پر4, 51(قیمپ نامسند بینی بوده نسپ 
ها در مردنی امیبپ بیه لایای در امبپ برول نین توده
به دسپ آمس که حاکی نل  یوع  1:1/15مطاپعه حاضر 
ها  بینی در مردنی امبپ به لاای نس پ در بیاتر توده
هیا  برنبر توده 1برنبر تا  1/1سایر مطاپعات ایلا  یوع 
کیه  ردنی امبپ به لاای یلانرش  یسه نسیپ بینی در م
 پر91, 11, 11(با اتایج مطاپعه حاضر هئخونای دنرد 
هایی کیه ها  نین مطاپعه که در اژوه نل محسودیپ
 ود وجیود نادا  می یئارنیبها  با نستفاده نل ارواسه
تئاپی در ترئیل اروایسه ها  نحتونی به ایصدنردا می
ن اره ائودپ هئچنین نطیقاتا محسود بیه نطیقیات 
 ها بوده نس پموجود در ارواسه
 
 گیرینتیجه
ها در ااحیه حفره بینیی ها  بینی  ایعترین تودهتوده 
و سینو ها  اارناالن  همتنس که در نین بین اوپیی 
هیا  ونایی رن در بیین تیوده ننپتهابی بینی بیایترین  ر 
ونایی رن نوش می  و کاامر االو اراژیا  بیاترین  رم
بیه میود نمتصیاص دندایسپ ها  بیسمی  در بین توده
بیاترین قیی  یلانرش  سه مربو  به یر تری بینییا 
تر   ااپ حلقا سیردردا تینفس دهیاای و مرمیر 
ها نپتهابی همتنسا نمیا  بااه بودپ نیر چه نکثر نین توده
و بایس مورد توجیه قیرنر  با نسدرصس  ایلا بسمی  می
  ییراسپ
 
 یقدردان تشکر و
 فا که  ئارستاییب یراایو با ینیبخ یوش حلق ب نل
مطاپعه رن  یرنه   نینادا  ن  برن الیمورد ا  هاارواسه
 ییییودپیمیییی یکرداییییس تاییییرر و قییییسردنا
ناوآرفی هدوتاهی بینی نامرک رد                                                                                              لعی برع رغصای میدورنای  وراکمه 
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The Prevalence of Intranasal and Paranasal masses and their 
Pathological Type in Patients visiting Shafa Hospital, Kerman, between 
2006 - 2011 
 
 




Background: Intranasal and paranasal sinus masses are divided into neoplastic and non-
neoplastic. This study was designed to evaluate the frequency and histopathology pattern of 
the nasal and paranasal masses in the otolaryngology department of Shafa Hospital during 
2006-2011. 
 
Methods: This study was done based on 146 medical records at the ENT department of Shafa 
Hospital during 6 years from 2006 to 2011, and the tumors were evaluated based on their 
pathological diagnosis. In this study, in addition to demographic information, disease 
symptoms and duration, location of the mass, allergy history and profession of the patient, 
was also recorded. T-test and chi- square were used for analyzing the results. The statistical 
software used was Excel and SPSS 16. 
 
Results: The average age of the patients was 37.8 and 60.3% were male. The most prevalent 
location for the tumors was the nasal cavity. 88.4% of the masses were benign. Among the 
inflammatory masses allergic polyps were the most prevalent. Among the benign masses 
Hemangioma and Inverted papilloma and among the malignant masses, Nasopharyngeal 
carcinoma and Adenocarcinoma were the most prevalent. The most prevalent symptom in 
patients was nasal obstruction (91.1%).       
 
Conclusion: Most of the tumors of the nasal and sinus cavities occur in the nasal cavity and 
mainly present with nasal obstructions. Most of these tumors are inflammatory but a percent 
are malignant and should be paid attention. 
 
Keywords: Nasal mass, Paranasal sinus mass, Kerman 
 
